
ipolysis, Lipodissolve, Lipomelt, Fataway, Flabjab olarak da bilinen ve enjek-
siyon ile yüz ve vücut bölgesindeki yağ birikimlerini azaltan bir tedavi yön-
temidir.1-7 Lipoliz yönteminde “soya lesitin” inden elde edilen “fosfatidilkolin”

(PPC) maddesi kullanılmaktadır. İlk kez 1988 yılında Paris’te 5.Uluslararası Me-
zoterapi Kongresinde xantelazmalı bir hastanın tedavisi ile ilgili olarak gündeme
gelmiştir.8

Vücutta her hücrede bulunan ve yaşamsal aktivitelerin hepsinde rol oynayan
fosfatidilkolin, sfingolipitler (sinirler ve beyin dokusu) dahil olmak üzere tüm hücre
zarlarının parçası ve en önemli esansiyel fosfolipitdir. Yüksek dansiteli lipoprote-
inlerin (HDL)bir parçası olarak, lipit homeostazı düzenleyicisidir. Embriyoda, al-
veoler hücreler tarafından üretilen akciğer sürfaktanının ana yapıtaşıdır. Karaciğer
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Lipoliz

ÖÖZZEETT  Lokalize yağ birikimlerinin azaltılması için yıllardır çeşitli yöntemler uygulanmaktadır.
Karışımlar içeren intradermal enjeksiyon metodu olarak bilien mezoterapi, lokal medikal ve
kozmetik sorunların tedavisi için öncelikle Avrupa'da gündeme gelmiştir. Mezoterapi geleneksel
olarak ağrı tedavisi için kullanılmasına karşın, son zamanlarda ABD'de özellikle lokalize yağ birikimi
ve sellülit giderilmesi başta olmak üzere kozmetik amaçlı uygulamalar ile dikkat çekmektedir.
Lokalize yağ birikimlerinin azaltılmasına yönelik bir başka tedavi yöntemi ise Brezilya'da popüler
hale gelen ve fosfotidilkolin ekjeksiyonu yapılarak gerçekleştirilen uygulamadır. Mezoterapiden
farklı olan bu tedavi lipodissolve, lipoterapi, lipoliz, flab-jab ve lipolight enjeksiyonları olarak
tanımlandı. “Yağ çözen” enjeksiyonlar ifadesinin çekiciliğine karşın bu yeni kozmetik tedavi
yöntemi, güvenlik ve etkinlik açısından hasta ve doktorlar için hala belirsizliğini korumaktadır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Lipoliz; enjeksiyonlar

AABBSSTTRRAACCTT  Several methods have been applied to treat for localized fat reduction. Mesotherapy was
originally conceived in Europe as a method of utilizing cuteneous injections containing a mixture
of compounds for the threatment of  local medical and cosmetic conditions. Although mesother-
apy was traditionally employed for pain relief, its cosmetic applications, particularly fat and cellulite
removel, have recently received attention in USA. Another treatment for localized fat reduction,
which was popularized in Brazil and uses injections of phosphatidylcholine. This treatment, which
is distinct from mesotherapy, is advertised as lipodissolve, lipotherapy, lipolysis, flab- Jab and lipo-
light injections. Despite their attraction as purported “fat-dissolving” injections, the safety and ef-
ficacy of these novel cosmetic treatments remain ambiguous to most patients and and physicians.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lipolysis; injections
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hücrelerini rejenere etmek suretiyle karaciğer üzerinde
koruyucu etki sağlar. Trigliserit ve kolesterol sentezinde
ve kan değerlerinde büyük oranda azalma, yüksek dan-
siteli lipoproteinlerde (HDL) artma sağlar. L-CAT’nin
(lesitin-kolesterol-acil transferaz) aktivasyonu ile kan
damarlarındaki aterosklerotik plakların inhibisyonunu
oluşturur. Fosfatidilkolin ilk defa 1950’lerde, ileri dü-
zeyde yağ metabolizması bozukluğu tedavisinde, yağ
embolizminin koruyucu tedavisinde, ateroskleroz teda-
visinde, karaciğer ve beyin koruyucusu olarak, erken do-
ğumdan sonra ortaya çıkan solunum sıkıntısı
sendromlarında, nörolojide, asetilkolin yapımını artır-
mada, bipolar depresyonun tedavisinde, kolit gibi GİS
hastalıklarının tedavisinde kullanılmıştır.9,10

Fosfatidilkolin enjeksiyonu ile adipositlerde hücre
zarının geçirgenliği artar ve yağ içeriği hücre dışına
çıkar. Fosfolipaz enzimi ile fosfatidilkolinin defosfori-
lasyonu, adipositlerin nükleer yapılarından (mitokon-
driya) enzimlerin salınımı gerçekleşir. Hormona duyarlı
lipaz, trigliserit lipaz, digliserit lipaz, monogliserit lipaz
gibi enzimlerden oluşan bir zincirin 8 haftadan uzun
süren aktivasyonu, lipoproteinler (HDL) aracılığıyla ka-
raciğere taşınması, sitrik asit döngüsünde beta oksidas-
yon ile metabolizasyonu söz konusudur.11

Lipoliz yönteminde seans sayısı ve seans aralıkları,
uygulama dozları konusunda değişik metodlar vardır;
Amerikan ekolü veya Amerikan Mezoterapisi olarak da
isimlendirilen metodda; yaklaşık 1,5 -2 ay aralıklarla
daha yüksek dozlarda fosfatidilkolin kullanılmakta ve
daha az seansta (ortalama 2-4 seans) tedavi tamamlan-
maktadır.2,7 USA, Almanya, Avusturya, İngiltere, Kanada
gibi ülkelerde uygulanan tedavi protokolüdür.

Avrupa ekolinde ise; seans aralıkları daha kısa (2-4
hafta gibi) tutularak daha düşük dozda fosfatidilkolin
kullanılır.Tedavinin tamamlanması için toplam 4-8 seans
gereklidir. Başta Fransa olmak üzere diğer ülkelerin ter-
cih ettiği tedavi yöntemidir.

LLiippoolliizz  UUyygguullaammaassıı:: Her noktaya 1-1,5cm arayla sub-
dermal 0.2 – 0.3cc karışım verilerek gerçekleştirilir. 12-
13mm ve 27G – 30G iğne kullanılır. 1 seansta, hastaya
maximum 2500mg fosfatidilkolin verilebilir. Ancak bazı
sistemik komplikasyonların, 1200mg fosfatidilkolin veril-
diğinde bile gözlenebileceği bildirilmektedir.

LLiippoolliizz  vvee  MMeezzootteerraappii  ttaammaammeenn  ffaarrkkllıı  yyöönntteemmlleerr--
ddiirr.. Lipoliz; deri altı enjeksiyonudur, 6 mm – 12 mm de-
rinliğe, yağ dokusuna, deri altından enjekte edilir.
Sadece yağı eritmek için, estetik amaçlı kullanılır. Me-
zoterapi ise; Deri içi enjeksiyonudur, 1 mm – 4 mm de-
rinliğe enjekte edilir. Yüzlerce hastalığı iyileştirmek

amacıyla, çoğunlukla homeopatik nitelikte çeşitli mad-
delerin (bilinen 200 veya daha fazla maddenin), küçük
miktarlarda deri içine enjekte edilmesidir.

LLiippoolliizz  uuyygguullaammaa  aallaannllaarrıı::  

Egzersiz ve diyet  ile giderilemeyen yağ birikim-
lerinde, yüze şekil vermede, ikiz çene, yanaklar, ense,
vücut, basen, baldırlar (iç), kalça altı, love-handles (erkek-
lerde), mide ve karın, kolların üst kısmı, diz, sırt bölgesi,

Selülit tedavisinde,

Lipom tedavisinde,

Cerrahi lipoplastiden sonra, düzeltici işlemlerde,

Son yıllarda liposuction işleminden önce,

Mons pubis şekillendirilmesinde,

Erkeklerde jinekomasti tedavisinde,

“Buffalo hörgücü”nün tedavisinde.

Dercum (Adipozitas Dolorasa) hastalığının te-
davisinde de faydalı olabileceği düşünülmektedir.

JJiinneekkoommaassttii’’yyee  öözzeell  ddiikkkkaatt  ggeerreekklliiddiirr.. Gerçek bir ji-
nekomasti mi, yoksa lipomasti gibi bir yalancı jineko-
masti mi olduğu açıklığa kavuşturulmalıdır. Gerçek
jinekomastinin nedenleri, östrojen salınımında artış (er-
genlik), androjen salınımında azalma (örn; Klinefelter
Sendromu) veya prolaktinlerin ya da gonadotropik hor-
monların salınımında artma (örn; hipofiz tümörü) ola-
bilir. Aşağıdaki şekillerde ortaya çıkabilir: 

ergenlikte fizyolojik jinekomasti, 

prostat karsinomunun östrojenle tedavisi sıra-
sında östrojen üreten tümörler, 

skrotal atrofi, 

hipergonadizm, akromegali

basedow hastalığı

Semilateral jinekomasti genellikle bir fibroadenom
olsa da, meme kanseri riski taşımadığından emin olun-
ması gereklidir. Jinekomastisi bulunan genç erkeklerde,
koryonepitelyoma gibi malin bir skrotal tümörden kuş-
kulanıl- malıdır. Hormonal bir bozukluktan kuşkulanıl-
dığı durumda, kan hormonları değerlendirilmelidir.

Lipoliz kesinlikle, vücut ağırlığını azaltacak bir yol
değildir. Daha fazla egzersiz ve beslenme alışkanlığının
değiştirilmesi gibi yaşam tarzını değiştirme yaklaşımının
yerini tutacak bir işlem değildir. Genel olarak obeziteyi
tedavi edecek bir yöntem değildir. Tedavi edilmesi ge-
reken alan geniş ise, liposuction işleminin yerini tutacak
bir yöntem değildir.12-16
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LLiippoolliizziinn  YYaann  EEttkkiilleerrii::  Lokal ve sistemik olarak 2’
ye ayrılır.

Lokal Yan Etkiler

- İlk 1-3 gün içinde, eritem, kaşıntı, ödem, geçici
ürtiker, ateş,

- İlk 2 hafta da, tedavi edilen alanda ağrı, hematom,

- 2 haftadan sonra, nodüller (1-2 ay kadar sürebi-
lir), derin hematomlar (2 aya kadar sürebilir), hiperpig-
mentasyon (3 aya kadar sürebilir) gözlenebilir.

Sistemik Yan Etkiler

- Herhangi bir enjeksiyondan sonra ortaya çıkabil-
meleri nedeniyle enfeksiyonlar,

- Hafif kolinerjik reaksiyonlar; ishal, dışkılamada
artış, kısa bir süre için dolaşım sorunları,

- Ara kanamalar (yağ dokusu, östrojen depolar) olu-
şabilir.

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr::

Relatif Kontrendikasyonlar

- Kısa zincirli yağ asitlerinin böbrek yoluyla atıl-
ması nedeni ile, böbrek hastalıkları,

- Lipodistrofi, 

- Enflamatuar bağ dokusu hastalıkları (Polimiyozit,
Dermatomiyozit), 

- Şiddetli alerjiler,

- Tedavide kullanılan ilacın içerdiği maddelere
karşı bilinen alerjiler (Örn: Benzil alkol,Lipostabil’deki E
Vitamini) 

Mutlak Kontrendikasyonlar

Çocuklar, gebe kadınlar, emziren anneler,

- Mikroanjiyopatisi olan diyabetikler veya başka
perfüzyon bozukluğu olan hastalar, 

- Bazı otoimmün hastalıklar (skleroderma, pemfi-
gus vulgaris, sistemik lupus eritematozus, dermatomiyo-
zit, tiroid bezi hastalıkları),

- İleri düzeyde karaciğer hastalıkları (siroz, hepa-
toselluler Ca), akut enfeksiyonlar (HSV tip 1 ve tip 2 en-
feksiyonları gibi),

- Kronik enfeksiyonlar (tüberküloz, HIV hasta-
ları)da uygulanmamalıdır.

HHeekkiimm  vvee  hhaassttaa  ggüüvveennlliiğğii  iiççiinn  kkaarrıışşıımmllaarrllaa  ddeenneemmee
yyaappmmaakkttaann  kkaaççıınnıınn::  Mezoterapide kullanılan lipoliz var-

yasyonlarında, aşağıdaki maddeleri içeren yağ çözücüler
sıklıkla kullanılmaktadır; Kafein, Aminofilin, Lidokain,
Tiratrikol, Kortizol, Tiroid hormonunu azaltan madde-
ler, Deterjanlar, Yohimbim, vb. Bu karışımların ciddi
yan etkileri vardır ve lipoliz tedavilerinde kullanmaktan
kaçınılmalıdır.

HHeekkiimm  vvee  HHaassttaa  GGüüvveennlliiğğii  iiççiinn  HHaannggii  FFoossffaattiiddiillkkoo--
lliinn  TTeerrcciihh  EEddiillmmeellii  ??  DDeeookkssiikkoollaatt  iiççeerrssiinn  mmii??......  Uzun sü-
reli deneyimlere göre, en iyisi Almanya’da Sanofi-
Aventis tarafından üretilen Lipostabil N® ‘dir; fosfatidil-
kolin (50mg/ml), deoksikolat (4,3-4,7%) ve benzil-alkol
(%3) bileşimidir. Bunun dışında ise, Amerika, Hollanda
ve İspanya’da üretilen, değişik bileşimlerde hazırlanmış,
Lipostabil N® muadili ürünler bulunmaktadır. Dermas-
tabilan; fosfatidilkolin (50mg/ml) ve deoksikolat (%1-2),
Mezostabil ise sadece fosfatidilkolin (60mg/ml) içerir.

Deoksikolat: bir safra tuzudur. Safra tuzu, farma-
kolojik sunumda fosfatidilkolinin çözülmesinde detarjan
ve homojenize edici ajan olarak kullanılır. Adipozitler-
deki vakuolleri ayrıştırır, lipidlerin sudaki çözünürlük-
lerini ve lipolitik enzim aktivitesini artırır.
Fosfatidilkolinin adipozitlere penetre olmasında anahtar
rol oynar. Lipolizde, tek başına kullanılabilir, etkili,
ancak enjeksiyonu ağrılı olan bir maddedir. Deoksikolat
lipolizde ana ajandır. Hücre membranında destrüksiyon
oluşturur. Yüksek dozda fosfatidilkolin’de aynı etkiye sa-
hiptir. “Fosfatidilkolin + deoksikolat” kombinasyonu ise
daha düşük doz deoksikolat kullanarak lipolitik etkinin
gerçekleşmesine yardımcı olur.17-19

Fosfatidilkolin ise, tek başına çok etkili değildir. Li-
polizde başarılı bir sonuç almak için deoksikolat’a ihtiyaç
vardır. Deoksikolat’ın tek başına lipolitik amaçlı kulla-
nımı etkili bulunmuştur. Ancak “fosfatidilkolin + deok-
sikolat” kombinasyonun tek başına deoksikolat
kullanımına göre daha etkili olduğu gözlenmiştir.

Fosfatidilkolin ile birlikte veya tek başına deoksi-
kolat enjeksiyonları lokalize yağ birikiminde, lipoliz
amaçlı uygulanan yeni bir tedavi yöntemi olma potansi-
yeline sahiptir. Ancak doktorlar ve hastalar temkinli ol-
malıdır. İzole hayvan deneylerinin dışında insanlarda
yapılan çalışmalarda limitli dozlar kullanılmıştır. Oluşan
yan etkiler lokalize ve geçicidir. Ancak sürdürülen çift
kör klinik araştırmalar da destekler ise bu bileşkenlerin
enjeksiyonu lokalize yağlanmayı azaltmak için kullanı-
lan minimal invaziv yeni bir tedavi yöntemi olabilir. Et-
kinlik ve uzun dönem güvenirlik açısından daha çok ve
dikkatli çalışmalar gereklidir.20-22
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